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Resumen

Introduccion: Los abordajes neuroquirdrgicos clasicos implican una considerable manipulacion del
tejido, que puede causar: cicatrices visibles, defectos dseos, atrofia del musculo temporal o dolor en
masticacion. Debido a esto el abordaje supraorbitario se desarrollé para que lesiones seleccionadas
se puedan abordar justo por encima de la ceja a lo largo de una trayectoria quirirgica directa con
una incision minima en la piel, una exposiciéon dsea reducida y un traumatismo escaso en los tejidos
blandos. Como un potencial beneficio adicional, este enfoque puede hacer que la cirugia sea mas
eficiente en manos experimentadas, con tiempos operatorios mas cortos y reduccion de la pérdida
de sangre intraoperatoria.

Caso clinico: Varén de 37 afios con clinica de crisis tonico-clonicas, es diagnosticado de lesion
cortical frontal basal polar derecha con sangrado intralesional y halo de hemosiderina, compatible
con hemangioma cavernoso. Debido a la localizaciéon frontobasal y el pequefio tamafio de la lesion,
se decide abordaje transciliar supraorbitario. Localizado el canal supraorbitario, se realiza
craneotomia lateral a este ultimo, obteniendo un colgajo 6seo de 3 x 1,5 cm. Una vez abierta la
duramadre se visualiza lesion oscura en forma de mora que se nutre y drena por numerosos vasos de
pequeno calibre. Se coagulan los vasos nutricios y se diseca en bloque retirdndola en su totalidad sin
incidencias. Presenta buena evolucién posoperatoria, TC control sin complicaciones y alta a los 3
dias de la cirugia. Se retir6 sutura intradérmica irreabsorbible a los 15 dias de la cirugia quedando
una cicatriz casi imperceptible y sin deformidad frontal.

Discusion: El abordaje transciliar supraorbitario para cavernomas frontobasales, requiere una
adecuada y minuciosa planificacion preoperatoria para determinar la apertura 6ptima hasta la
lesion. El uso de la craneotomia supraorbitaria es seguro con buenos resultados estéticos y una
morbilidad potencialmente menor permitiendo una adecuada exposicion, reseccién y liberacion de
las estructuras neurovasculares.
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